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〔学会〕 第 543同
第 8 回
第 16回
千葉医学会例会
ミメ~炉』科酔麻
千葉麻酔懇話会
日時:昭和 49年 12月7日(土)
場所: 千葉大医学部附属病院第一講堂
開会の辞 米沢利英(千大麻酔)
座長 吉田豊(千葉県がんセンター) 
1. 	 術中宅ニターとしてのインピーダンスカルディオ
グラフ 
O村上和，伊東治武，土屋信，鍋島誠也
(千葉市立・外科)
最近，非観血的心機能評価法としてのインピーダンス
カJレディオグラフの臨床応用がなされており，われわれ
も患者のモニターとして本法を用いてみた。本法は頚部
躯幹にテープを貼り，その聞に交流波を流しインピーダ
ンスの変化ムVとしで一回心拍出量を連続的に測定し，
色素稀釈法と 0.7の相闘を示した。 Cardiaclndexとし
ては， Fick法によるより約 30%高値を示す。術前評価
法としては弁疾患，心電図異常の症例に応用し，麻酔導
入時の静麻剤による変化をも測定し，臨床的にパラメ{
ターとして十分使用できる。 
2. 	 腹腔神経叢ブロックの経験 
0青柳光生，伊東範行，飯島一彦(千大)
腹腔神経叢ブロックは手技が簡単であり，合併症も少
なく，その効果は大きい。過去 6年間に末期癌の除痛の
ため， 本法ア Jレコールブロックを 21例に施行した。醇
癌 8例，胃癌 5例，回盲部癌 2例，食道癌 2例，胆!翼席 
l例，胆管癌 l例，肝癌 l例， 1民脱癌 l例であり，全て
の症例に有効であった。合併症として施行直後の起立性
低血圧を l例経験したが，本法施行前に十分な補液，血
管収縮剤の投与・施行直後の安静に留意せねばならな 
、。U
3. 	 針麻酔の経験 
O崎尾秀彰，林崎勝武，小林英夫，吉田 豊，
嶋村欣一(千葉県がんセンター)
最近，針麻酔に関する報告が多いが，われわれも副鼻
腔手術に針麻酔を行なった。選穴は合谷， 四白， 観穆
(かんりょう)，百会，手三里，陥谷のカ所で，低周波通
電刺激で維持した。結果は麻酔効果発現までに 45，...."， 90
分要したが，大半の症例で有効と思われた。術後疹痛は
全例で認められず，術後腫脹も局所麻酔に比し軽度であ
った。今後は合谷，四白，観穆の 3カ所の経穴刺激で同
じ麻酔効果が得られるかどうか，また癌性疹痛などの針
治療を行なってみたい。
座長水口公信(国立がんセンター) 
4. 	 本学耳鼻科領域麻酔の統計的考察 
0石川隆一，平賀一陽，淵上隆(千大)
耳鼻科の麻酔の特長は adrenaline添加の局麻剤を投
与する点、，高令者が比較的多い点にある。過去 3年間の 
60才以上の 98症例で術前合併症は糖尿病 12%，呼吸器
系 34%，循環器系 62%であり，高血圧症，虚血性心疾
患が多い。導入時の血圧低下は，麻酔剤による差はな
く全体で 8%であり，挿管は経口 39例，経気 59例中 
adrenalineによる血圧の低下は経口 2例，経気 10例全
体で 12%となり，経気挿管は導入より維持麻酔の投与
までが短時間であり， physical statusが悪いなどが挙
げられる。維持麻酔剤としては GOP，NLAが用いら
れ， NLAは術中麻酔が安定しない。老人に adrenaline
を投与する際は十分の注意を要する。 
5. 	 Gqumenspalteの麻酔管理 
0福田邦雄，伊東範行，飯島一彦(千大)
過去 8年間に 104症例の麻酔を経験した。本疾患の手
術時期は上気道感染発語障害の点より 6カ月 "-/2才がよ
いとされ，術前合併症は上気感染 12例，慢性気管支炎 5
例，中耳炎 2例であり，術中は術野と気道が一致してい
ることより， 挿管困難 16例， tube trouble 14例，血
液，腫液の気道内流入などの合併症がみられる。また昭
和 46年までは経鼻挿管， GOFが主体を占め， 昭和 47 
